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ムの原型をしめしている㈹。
日本型地域包括医療システムの原型＝基本的特
徴
　日本医師会は医学部を卒業してから平均10年
の実地研修期間を経て，それぞれの地域に開業
した医師達が中心となり，医学文化の昂揚の哲
学と人類の福祉向上の使命感（医の心）のもと
に結集した学術専門団体である。実際の実践集
団は47都道府県の地域特性にもとづき，861の
郡市区医師会により構成されている。
　日本型地域包括医療システムの原型の総合図
の図1は中央統治の基幹領域をしめしている。
これは故武見太郎元日本門師会長が副会長時代
を含めて27年間をかけてつくりあげたものであ
る。現在においても「医のこころ」を実践する
医師および医療関係者によって連綿として受け
継がれている。学術専門集団としての日本医師
会は日本医学会と融合しており（日本医学会会
長は日本医師会の副会長），また医学文化の昂
揚の哲学の提唱者として70有余の日本医学会の
分科会の統合学会である「ヒューマンライフサ
イエンス学会」を組織して近代科学主義の新展
開「総合主義と分析主義の融合」を図った㈹。
この流れはハーバード大学公衆衛生大学院にお
ける「武見講座」と早稲田大学社会科学部およ
び商学部の「健康福祉経済学」の講座に受け継
がれている。
　武見は日本医学会・ヒューマンライフサイエ
ンス学会を活用して，地域包括医療実践の学問
の基盤づくりをおこなった。そしてこれを武見
がつくりあげた包括医療情報の計画的循環を通
して861の郡市区医師会に流した。日医医学講
座・健康教育指導者講習会・医療経済実態調査
がその代表的な例である。また日本医師会内に
地域包括医療実践のための各種委員会を設け，
ここに全国の実践医師を入れ指導者層を厚くす
ることを図った。
　武見は，地域包括医療の目標を，人類の福祉
の確保（コミュニティ・ウェルビーイング）に
もとめた。ここでコミュニティは，地域社会・
国家社会・地球社会の相互依存関係の内容で構
想されている。この場合の相互依存関係のしか
たはウェルビーイングの特性にしたがって地域
主権的中央統治の地球社会システムで発想され
た。そこで地域包括医療システムにおける中央
統治領域は，地域社会と同時に地球社会とも対
面し合う。このことは，世界医師会長としての
武見の実績からも明らかである㈲。ポジティブ
ヘルス開発を目標とする健康投資の「享受」と
「提供」のシステム化においては，地域特性が
重要なものとなることから，地域主権（地域住
民主権）を基本とするが，ポジティブヘルス開
発は，経済（Economies）と同じように一つの
地域にとどまることなく本来的にボーダーレス
の性質を持っている。つまりポジティブヘルス
開発はまず地域をベースとして固められ，これ
が広域の連携を通して一つの国のシステムとし
て発展し，そして国が連係して地球社会システ
ムを形成することになる。したがって上述の社
会拠出機構は，市場システムと同じように，地
域社会レベルを基盤として，国家社会レベル，
地球社会レベルの拡がりのもとでシステム化を
行なうことが必要とされる。
　図14は地域主権的中央制御のグローバル・シ
ステムを示している。このシステムの目標は世
界健康福祉の最適化過程Global　Well－beingに
置かれている。Global　Well－beingはCom一
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munity　Well－beingの階層性の特徴をもってい
るので，基幹となるのは図14最下段の地域社会
拠出機構を基軸にして達成される地域健康福祉
の最適化過程である。これは同図に示されてい
るように，地域社会の構成主体が健康福祉志向
の価値選択行動の実践を基盤にして実現され
る。この場合，健康教育活動を中心とする地域
医師会のリーダーシップによる公共的活動が重
要となる。そして地域健康福祉の最適化過程を
国家的レベルにまで高めるためには，日本医師
会のリーダーシップを中心とする市民参加の国
家保健委員会（仮称）の制度づくりが必要とさ
れる。この制度化により国家社会拠出機構が作
動し，国家社会の健康福祉最適化過程の実現に
貢献することになる。この場合，日本医師会の
リーダーシップによる公共活動に呼応する国家
政府によるアイデアフォメーションと調整活動
が不可欠である。このアイデアフォーメーショ
ンと調整の作業の中には，世界保健委員会（仮
称）と世界拠出機構（仮称）の制度化への貢献
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もふくまれている。この作業はG．ミュルダー
ルの『福祉国家を越えて』の主張以来幽，グ
ローバルな福祉社会の形成は困難を極めている
問題であるが，われわれはこのような状況下で
はWHO，世界医師会のリーダーシップのもと
での公共活動へ呼応すること，そして国連，
EU，　NAFTA，　APECなどの既存の組織の活用
が効果的であると思っている。最近の国連活動
の動向を見ていると，Community　WelI－being
の達成へ向けての動きが観察される㈹。
　各層における社会拠出機構は非市場経済活動
だけを調整するだけでなく，市場経済活動とも
連係調整作業も行なうのである。WTOと
NGO間の摩擦の調整または社会保険と民間保
険の調整がそれである。Comm皿ity　Well－be－
ing形成活動における各構成主体は健康価値論
の実践を行なうことが想定されているので，こ
のような主体による市場経済活動をわれわれは
健康開発型市場経済とよんでいる。
　そこでCommunity　Well－beingの形成は，社
会拠出機構を基軸とする非市場活動と健康開発
型市場経済活動の共生を必要としているのであ
る。これはアンソニィ・ギデンスの『第三の
道』，ジョージ・ソロス『開かれた社会』，杉
田・田村の『ネオキャピタリズム』の具現化で
ある魍。またここでは，マザー・テレサのいう
物質的飢餓と精神的飢餓の克服の可能性がでて
くる。
5　むすび一地球市民との共沸の実践
　健康価値論の「能く生き，能く死ぬ」人間行
動は生存の最小単位である家庭で生まれ，育成
されていく。このような行動の実践により家庭
組織のWelレbeingの最適化過程が達成され
る。この行動型が地域社会の他の組織に適用さ
れるとともに地域社会におけるCommunity
Well－beingの最適化過程に適用される。この場
合，社会組織としての地域保健委員会と健康開
発型市場経済が調整機能をはたすことになる。
そして，この行動型が国家社会に適用されて，
国家保健委員会（仮称）と国家レベルの市場機
構調整機能のもとで国家レベルの共生国家を媒
介として地球社会に適用され，世界保健委員会
（仮称）と地球レベルの健康開発型市場経済に
より，Global　Well－beingの最適化過程（愛・
平和・福祉）が現実のものとなる。これは経世
済民の経済学が地球レベルで実践され，役割相
乗型社会が地球的レベルで実現することを意味
する。
　現実の世界に目を転じると家庭の内外での争
い，地域社会内外での争い，国家社会間すなわ
ち地球社会での争いが数多く観察されるが，
「能く生き，能く死ぬ」人間行動仮説は，人類
共通の人間生理的規範であるから，長期的には
Global　We11－beingへの丁丁の動きが出ること
を願ってわれわれは，教育研究を続けている。
同時に，「日本型地域包括医療の実践」の世界
化を目指して地球市民と共下したいと考えてい
る。
注
（1）この小論は，早稲田広報誌「新鐘』の新装開店
　第1号早稲田に聞け〔経済〕の特集号2001WIN－
　TER「経済学で幸せになれるの？」の題名で執筆
　されたものの続編である。’テーマカレッジのゼミ
　の学生，アジア太平洋研究科矢島三枝子氏，新鐘
　編集職員田中丸氏，久保山氏の皆さんに大いに触
　発された。改めて謝意を表したい。
（2）早稲田共生研究会は，人間中心の政治経済学の
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　実践的研究・教育を目標にして故早稲田大学商学
　部大塚勝央教授の発案で，早稲田大学の研究者が
　学部の垣根をこえて，参集した研究会である。故
　大塚教授の遺志を体して，〔共生〕を理論的に，
　実践的に広めていきたいと願って，日々研究教育
　活動を続けている。
（3）日本における雪印，日本ハム，三井物産，東京
　電力，米国におけるエンロン，ワールドコムの不
　祥事による市場の混乱がその1例である。
（4）人類生存の秩序については，武見太郎〔生存科
　学とバイオエシックス〕Sophia　Life　Science　Bu1－
　letin　vo蓋．2，1983を参照されたい。武見は，ここ
　で人類の生存秩序をミクロ秩序とマクロ秩序に分
　けて説明し，この秩序の安定性のために〔横の共
　存〕と〔縦の共存〕の必要性を主張している。
（5）これについては小林登・田村貞雄『社会人間
　学』成文堂1997年，第5章を参照されたい。
（6）健康福祉経済学は，社会科学部のオープン科目
　であり，現在（2002年度）257名の学生が受講iし
　ている。このなかには，他大学の学生も含まれて
　いる。政府と市場の共生のリサーチは，オープン
　教育センター設置の科目である。この講義は，早
　稲田共生研究会のメンバー11名によって行われて
　いる。受講している学生は，72名である。
（7）Well－beingの経済学＝共生の経済学は，健康上
　祉経済学によって生命を与えられている。このこ
　とは，この小論の2節，3節で説明されている。
（8）われわれは，この場合幸せのミクロ的側面の実
　践の行動型のマクロ的側面が愛の実践の行動型で
　あり，平和と福祉は，その成果を表すという考え
　方をとっている。
（9）これについては，田村貞雄〔地域主権・地域包
　括医療システムの経済評価の実践モデル〕『早稲
　田社会科学総合研究』第3巻第1号を参照された
　い。
⑳　これについては，田村貞雄〔世界福祉イニシア
　チブの日本からの発信〕『ソシオサイエンス』第
　7号4節を参照されたい。
ω　これについては，寄本勝美・田村貞雄〔地域主
　権による新しい地域自治システムの展開〕『生存
　科学研究所編人間性回復都市べつぷ実践展開の基
　本計画』平成5年度別府市の総合調査研究報告書
　所収を参照されたい。
働　健康福祉経済学については，「2002年健康福祉
　講義録」早稲田ドキュメントセンター作成を参照
　されたい。
⑬　これについては田村貞雄・杉田肇rヘルスエコ
　ノミックス』成文堂1995年第2章ヘルスエコノ
　ミックスの価値論，システム・モデル，実証的方
　法を参照されたい。
α4新経営家族主義については，田村貞雄〔新経営
　家族主義と共生の経営行動〕r経営行動」Vol．11，
　No．1，参照のこと。ネオキャピタリズムについて
は，田村貞雄・杉田肇〔ネ．オキャピタリズムと共
　存の経済システムの構築〕『世界経済評論』1995
　年11月号を参照されたい。
㈲　これについては，田村貞雄〔Valuefor　Money
　経済学の経済観・福祉観〕「ソシオサイエンス」
　第8号を参照されたい。
⑬　この小論2節図2参照
鋤　これについては，田村貞雄〔地域主権・地域包
　括医療システムの経済評価の実践モデル「社会科
　学総合研究』第3巻第1号を参照されたい。
⑱　これについては，田村貞雄〔健康福祉の最適化
　過程評価とパターン認識一HolismとReductio－
　nism融合の実践的観察〕『早稲田社会科学研究」
　第58号1999年3月20日を参照されたい。
⑲健やかに生きて，個人的・家庭的・社会的に満
　足な死にいたる事の教育と学習である。このよう
　な生と死の認識により，近づきつつある死を見つ
　めて日々命の更新活動の実践が可能になる。
鱒　これについては，杉田肇〔Multichannel　Medi－
　cal　Systemについて〕『日本医師会雑誌」72巻第
　2号を参照されたい。
㈱　社会拠出機構については，この小論の3Com－
　munity　Wellbeingの最適化過程一地域主権行動
　のところで，地域保健委員会との関連で詳しく説
　明している。
㈱　これが消費価値の最大化評価に代わるCom－
　munity　Well－beingの最適化過程評価である。こ
　れについては，田村貞雄〔政府と市場の共生一
　Community　Welトbeingの最適化過程評価〕「早稲
　田社会科学総合研究」第2巻第2号参照のこと。
㈲　これについては，小林登・田村貞雄『社会人間
　学』成文堂1997年第5章第2節（4）組織適応能と
　バランス行動を参照されたい。
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㈱武見太郎は，共生の価値観を人類生存の秩序
　（Human　Survival　Order）の概念とポジティブヘ
　ルスの実践によってしめした。これについては，
　田村貞雄〔ポジティブヘルス開発と健康価値評
　四一健康福祉経済学序説〕「早稲田総合社会科学
　研究』第1巻第2号を参照されたい。
㈲　これについては，この小論の第4節に説明して
　ある。関連文献としては，田村貞雄〔地域主権・
　地域包括医療システムの経済評価の実践モデル〕
　『早稲田社会科学総合研究」第3巻第1号があ
　る。
㈲　これについては，杉田　肇・田村貞雄『ヘルス
　エコノミックス』成文堂1995年第2章1節（3＞組織
　適応能と家庭の安定と進歩の役割を参照された
　い。
㈲　これについては田村貞雄〔New　Public　Man－
　agementから共生・福祉社会へ〕第2回日韓共同
　シンポジウム報告記録（早稲田大学法学部主催）
　を参照されたい。
㈱　これについては，小論3節の社会拠出機構と地
　域保健委員会の項を参照されたい。
㈲　役割相乗型社会の実現の主動力は，社会構成員
　の組織適応能に基づくバランス行動の実践であ
　る。この実証データについては，田村貞雄〔地域
　主権・地域包括医療システムの経済評価の実践モ
　デル〕「早稲田社会科学総合研究』第3巻第1号
　4節いくつかの実践結果によるモデルの検証を参
　照されたい。
㈹　これについては，小論3節社会拠出機構と地域
　保健委員会の項を参照されたい。
㈹　論理実践実証主義について．は，田村貞雄・杉田
　肇『ヘルスエコノミックス」成文堂1995年第2
　章4節論理実践実証主義の方法一全員参加の科学
　的方法を求めて参照されたい。
働　これは，社会構成員の組織適応能によるバラン
　ス行動の実践によって可能になることを，我々は
　論理実践実証的に検証した。
㈲　早稲田共生研究会は，〔政府と市場の共生の早
　稲田的革新〕の研究教育によってこの歴史的事業
　に参加している。
鋤　この小論がささやかながら杉田の主張の一つの
　検証である。
㈲　大分市地域保健委員会は，市民全員参加の合意
　形成の組織づくりを行っている。
㈹　大分市地域保健委員会の合意形成機能が，大分
　市議会による地域社会の価値選択機能を有効に支
　回している。
㈱　これについては，田村貞雄〔健康投資と福祉立
　地二一資本主義と福祉社会の共生のリサーチ〕
　『早稲田社会科学総合研究』第2巻第1号を参照
　されたい。
鮒　早稲田共生研究会は，清水博氏の主宰する場の
　アカデミーと共同して〔共生と共創の人間行動〕
　のテーマのもとで第2回国際シンポジウムの開催
　を早稲田大学で実践すべく企画準備を行ってい
　る。
働　これについては，田村貞雄〔健康投資と福祉立
　地論〕『早稲田社会科学総合研究』第2巻第1号
　1健康投資と福祉立地論の沿革を参照されたい。
㈹　これについては・田村貞雄・杉田　肇『ヘルス
　エコノミックス」成文堂1995年第3章福祉立地論
　とバイオインシュアランスを参照されたい。
勧　武見太郎は，日本医師会長として，日本型地域
　包括医療システムの世界的普及化を積極的に実践
　した。特にアジア太平洋医師会活動，世界医師会
　活動にその足跡が顕著である。
幽　これについては，田村貞雄，杉田　肇『ヘルス
　エコノミックス」成文堂1995年第1章1節ミュル
　ダールの価値前提の科学分析と福祉国家を越えて
　参照されたい。
㈲　たとえば，2000年9月6日から8日までニュー
　ヨークで開催され，宣言された〔国連ミレニアム
　宣言〕はその一例である。
㈹　これについては，AntLony　Giddens　Tん6丁海γd
　W吻Polity　Pressc／o佐和隆光訳『第三の道』日
　本経済新聞社1999年，田村貞雄・杉田　肇〔ネオ
　キャピタリズムと共存の経済システムの構築〕
　『世界経済評論』1995年11月号ジョージ・ソロス
　／大原　進訳「グローバル資本主義の危機』一
　〔開かれた社会を求めて〕一日本経済新聞社1999
　年を参照されたい。
